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た。対象症例は乳癌 40倒，乳腺症4例である。 リンパ
管造影所見は転移高度な症例を除いて，転移陽性例に特
有な像は認められないが， リンパ管の局所的拡張，拡張
を伴なう中絶，副行路形成などが診断の参考になる。リ
ンパ節像の観察には拡大撮影，服胃酸素注入法などの特
殊撮影が有効であり，転移リンパ節は欠損部との境界が
明瞭な虫くい状，辺影欠損，三日月状などの陰影欠損像
および線状影を示すものが多い。なお脂肪組織の増加，
漉胞の腫大および増生などにより，転移リンパ節との区
別が困難な像を認めることができるが，出現頻度は低率
である。造影所見を総合的に判読し，正診率は 82.5%で
あり，ことに U. I.C.C.分類の stage 1，Iの症例に
有効で、あると考える。 
58. 胸管リンパ液中癌細胞
庵原昭一，千野宗之進，伊藤文雄
藤田昌宏，奥井勝二
われわれは 1959年より流血中癌細胞の検索を行なっ
てきたが 1965年 1月よりさらに胸管リンパ液中癌細胞
の検索を行なっている。リンパ液採取は左鎖骨部胸管に
ポリエチレン管を挿入して行なった。リンパ液中癌細胞
は上皮性結合を有する集団としてみられることが多いの
で腫虜細胞診断としてかなりの信頼性がある。腫蕩細胞
陽性率は胃癌 13/33(39.1%)直結腸癌など下腹部癌 
0/10 (0%)と原発臓器別に差がみられ，また胃癌研究会
規約リンパ節転移と陽性率は No:0/2， N1: 0/4， N2: 
1/9 (11.1%)， Ns: 4/8 (50.0%)，N4: 7/7 (100.0%) 
と密接な相関関係があり， さらに Stage分類，左鎖骨
上部リンパ節転移などとも密接な関係がみられた。手術
前，中，後持続的に検索した 29例については陽性例 8例
は全例手術中癌細胞の著明な増加を示し，またリンパ系
造影中検索した 11例についても造影によって癌細胞数
の著しい増加をみた。今後，放射線照射，放射性同位元
素，制癌剤の影響なども検討する予定である。 
59. 胃癌の細胞診，とくに細胞化学的染色について
奥井勝二，岩瀬亀夫，原久弥，秋阿武承
胃細胞診の採取法は内視鏡の発達によって最近著しい
進歩をみたが，細胞の形態学的判定にはなお限界が存在
する。
われわれはこれを酵素化学的染色によって同定するこ
とを試み，組織化学的検索を基礎に 17種の酵素につい
て検討した。
その結果 Leucineaminopeptidase，Alkaline pho-
sphatase，N AD-diaphoraseおよび Phosphory1aseの
四つを組み合わせることが胃癌細胞の判定に有効である
ことを知った。
われわれはこれらの酵素化学的染色を直視下生検スタ
ンプ，直視下洗糠法およびスポンジ擦過法によって得た
細胞に応用しているが，形態学的染色で判定困難な症例
も酵素化学的に判定可能の場合もあり早期胃癌診断に有
効な方法であることを知ったので報告する。 
60. Di仔usionChamberによる人癌組織培養
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われわれは人癌組織の invitro cultureにより制癌
剤の投与法，薬剤感受性テストに関する基礎的検討を続
けてきたが，さらに DiffusionChamberによる培養を
行なってみた。われわれの考案した DiffusionCham-
berは， Ringは 12.0x12.0 cmの silicontubeを巾
約 0.8cmに切り，その両端につける MilliporeFilter 
は HA型， 13mmで，接着剤に MilliporeCement#1 
を使用し， Chamber内に 0.8XO.8cmの coverglais 
を固定し，その上に solidtumorを附着させ，これを 
Donryu系ラッテの両側腹腔内へいれた。その培養成績
は良好であり種々の細胞が観察できる。これら培養細胞
に対して制癌剤を腹腔内に投与し，培養細胞の制癌剤に
よる形態学的変化を検討した。これは invivo投与が 
in vitroの実験より制癌剤の生体内濃度において，より
臨床的投与に近い条件であることが特徴である。また 
in vitroで不活性で invivoで活性化される薬剤の実
験も可能であり目下実験中である。 
61. 癌化学療法の感受性テストならびに副作用防止に
関する研究
-特に 3H・Thyr川dineαutoradiogrophyによる一
木暮順一，原沢寿三男，漆原理
斎藤混，野村泰将
われわれは，過去数年来，実験腫療ならびに人胃癌組
織，人癌性腹水などの試験管内初代培養を試み，制癌剤
の各種薬剤に対する影響を検討し，制癌剤の最低有効濃
度とその作用時間の決定，および，各種薬剤の感受性テ
ストなどを，日本癌学会その他において報告してきた。
かかる実験に供した人胃癌性腹水の培養細胞に対して
は，協同研究者原沢は，培養細胞の染色体の分析から，
培養細胞中に癌細胞の存在を証明し，充分実験に供しう
ることを実証したが，演者は，人胃癌組織培養細胞に関
して，原組織の癌細胞の DNAを， 3H-Thymidineで 
labelし，その labelした癌細胞の培養により，初代培
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養細胞内に癌細胞が増殖している事実を， Autoradiog-
raphyから証明した。また，制癌剤副作用防止の目的
で，実験腫蕩ならびに正常ラット骨髄組織の初代培養細
胞を対象に， hypo-xanthine riboside ( =Inosiue)を， 
Mitomycin C 0.1μ gjml 1時間接触前後に投与し，実
験腫、虜に対して増癌効果を認めず， Mitomycin C によ
って障害された骨髄細胞に対して，充分有効的にかつ修
復的に作用することを証明した。 
62. 消化器癌に対する術前制癌剤動注法の効果
一特に組織培養ならびに電顕的研究
前島清，木暮順一，小倉孝道
三枝一雄，朱明仁
胃癌9例に対し制癌剤術前動注法を行ない癌組織への
薬剤の影響を電顕的に検討したので報告する。
先ず麟直上腹壁に小切闘を加え，大綱を引き出し，腫
癖部へ向かつて右または左胃大綱動脈より polyethyl-
ene catheter を挿入し， Mytomycin 10mgjl回を 3 
--4日投与し，投与終了後 2'"'"'3日目に手術し，摘出した
癌組織を 0 50 4 固定 Epon包埋，電顕に供した。一方
薬剤投与前に転移リンパ節を摘出し，原沢の人癌初代培
養法により各種薬剤の感受性テストを行なった。
薬剤の到達した所の癌組織では対照に比し糸粒体の破
壊像) free ribosomeの減少， Dense bodyの出現，核
の淡明化，核小体 componeutsの変化など明らかに薬
剤による影響と思われる変化がみられた。またこれら影
響のみられた症例における MMCに対する感受性テス
トでも電顕組織学的効果と paradoxな結果は得られな
かったので，術後薬剤投与の規準としており，目下薬剤
の臨床効果との関係を検討中である。 
63. 腹腔鏡検査に併用せる肝動脈，門脈掃管造影法
今留淳，山崎武，大河原邦男
斎藤混，朱明仁
われわれは腹部腫癌の術前診断として，しばしば腹腔
鏡検査わ行なってきたが，その応用診断法として肝動脈，
円脈の直接挿管造影法ならびに肝，胃などの悪性腫虜
(原発性または転移性)に対しその領域動脈に Catheter
を留置し，制癌剤を術前，術後に動注する方法を研究し
てきた。
通常肝機能，肝 Au-Scanningなどの検査終了後，腹
腔鏡ならびに肝牌針生検を行ない，さらにその腹壁創を
約2cmに拡大し，細い VinylCatheterを胃大網動脈
の中枢側および胃大網静脈の左右両側へ向かつて計3本
の挿管を行ない， Arteriography，Portographyを施行
する。本法による血管影像はきわめて良好で、，微細な異
常も指摘しうるのである。また同時に門脈圧測定，肝 
MAA-Scanning，副血行路造影，時には経肝的肝内胆管
穿刺造影なども合わせ施行している。
以上より本、法は肝牌疾患に対して安全かっ確実なる総
合診断法であることを確認した。 
64. 超音波診断について
福島元之，和賀井和栄，小幡五郎
大原啓介，平形征，窪田博吉
超音波 Aスコープ法， P. P. 1.Sector法を診断に応用
した。(1)超音波 Aスコープ法による肝胆道疾患の診
断。本法により得られたエコーグラムは胆のう結石，肝
内結石，肝腫蕩の診断に有用であった。特に肝内結石例
においては全例に異常エコーが得られた。 (2)超音波減
衰による肝疾患の診断。正常例について体表面より肝超
音波減衰を測定したところ，肝超音波減衰 dbと肝の厚
み cmは比例関係にあることがわかった。これを基準と
すれば肝硬変，肝炎，肝腫虜，閉塞性黄痘などにおいて
超音波減衰は各疾患に特徴的な傾向が認められた。将来
本法は肝の状態を物理的に把握する方法として発展する
であろう。 (3)惇疾患の超音波診断。超音波断層写真法
を胃内より行ない醇疾患の診断を目的とした診断装置の
試作開発を試み，正常例の醇臓部超音波断層写真をうる
ことに成功した。 
65. 胆道ジスキネージーについて
和賀井和栄，吉原一郎，長谷川雅郎
横山孝一，李元琳
最近 13年間の胆石症胆嚢炎手術の遠隔成績を調査し
たところ，無石胆嚢炎の治癒率は 80.3%で胆嚢結石胆管
結石と較べ劣っていた。この成績をさらに詳細に検討し
てみると，胆嚢に炎症所見があきらかな例では治癒率が 
93.3%と良好であるのに反し，炎症所見が軽微な例では
治癒率が 70.2%できわめて不良である。
胆道の器質的変化の有無を診断する場合，種々の方法
があるが，薬物併用胆嚢造影がもっとも有効である，す
なわち経口胆嚢造影にピロカJレピン注射を併用すると，
器質的変化が存在する場合には胆嚢像は注射前と較べ変
わらないかまたは軽度に縮小するが，器質的変化の存在
しない場合はかえって拡大するので両者の鑑別が可能で
ある。
前述のように無石側の中には胆嚢刷出術ではよい結果
が得られないものがあり，手術の適応はこのような検査
法を用いて慎重に決定しなければならない。
